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algiques et adolescents sains. Analyser l’influence des paramètres cliniques et
adiologiques chez les lombalgiques sur les résultats aux tests isocinétiques.
atients etméthode.– La population est constituée de deux groupes, un groupe de
2 sujets lombalgiques et un groupe de 22 témoins tous âgés entre 11 et 13 ans.
’évaluation musculaire isocinétique est effectuée à l’aide d’un dynamomètre
socinétique de type Cybex Norm®.
ésultats.– Les deux populations sont homogènes concernant l’âge, le poids, la
aille et l’indice de masse corporel. L’EVA douleur moyenne chez les lombal-
iques est de 50 ± 22/100.
ucune différence significative n’a été observée entre le moment de force maxi-
ale (pic de couple), le travail total et la puissance moyenne en extension et en
exion dans les deux groupes. Cependant, la puissance moyenne en extension
vitesse rapide (120◦/s) est plus élevée chez les adolescents sains (p proche de
a signification).
es ratios d’endurance étaient élevés dans les deux populations par rapport aux
aleurs attendues (0,91 vs 0,89).
es corrélations significatives ont été trouvé entre le travail total à 120◦/s en
exion (r = 0,461) et en extension (r = 0,475) et l’indice de masse corporelle.
ne forte corrélation a également été noté entre le travail total à 120◦/s en
xtension (r = 0,668) et le nombre d’heures par semaine de pratique sportive. La
uissance moyenne en extension à 120◦/s était positivement corrélée (r = 453) à
a lordose lombaire.
onclusion.– Cette étude ne révèle aucune différence significative de la fonction
usculaire isocinétique du tronc dans les deux groupes. Nous avons noté que les
ombalgiques sont moins performants à vitesse rapide, alors qu’ils apparaissent
lus performants à vitesse lente.
ur la base de ces résultats, l’isocinétisme paraît un outil utile de rééducation à
itesse rapide pour lever l’inhibition sur les extenseurs (chaines postérieures).
insi, les paramètres de force isocinétique, tels que mesurés dans cette étude,
e semblent pas expliquer la survenue de douleurs lombaires chez les enfants.
éférencesExercise reduces the intensity and prevalence of low back pain in
2–13-year-old children: a randomised trial. Gina L Fanucchi, Aimee Stewart
t al. Australian Journal of Physiotherapy 2009;55:97–104.
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bjectif.– On ne sait pas si les adaptations neuromusculaires des muscles du
ronc observées chez les patients lombalgiques chroniques sont réversibles ou
on [1]. L’objectif est d’évaluer l’effet d’un programme court de rééducation sur
es capacités d’anticipation et d’adaptation réflexe induites par une perturbation
osturale du tronc.
atients et méthode.– Patients lombalgiques chroniques. L’amplitude de
’anticipation et de la réponse réflexe des muscles abdominaux et spinaux induite
ar une perturbation posturale calibrée ont été enregistrée par électromyogra-
hie de surface en condition prévenue et non prévenue associées à la mesure de
a force et de l’endurance. Les patients ont été analysés au début, à la fin et à
n mois d’un programme de rééducation d’une semaine associant éducation et
xercices non spécifiques basés sur le mouvement.
esultats.– La force et l’endurance étaient significativement améliorées immé-
iatement après le programme (25 à 30 %), gain persistant à un mois. Aucun
ffet principal sur les variables EMG n’est isolé. Cependant, il a pu être isolé
ne transition du contrôle moteur après le programme entre la condition non pré-
enu où l’on observe une aggégation des réponses réflexes après perturbation
b
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t la condition prévenu où l’on observe une dissociation de l’anticipation avant
erturbation. Il est suggéré qu’un programme d’exercice non spécifque induit
robablement (i) : un meilleur recrutement musculaire permettant d’optimiser
a répartition des contraintes sur les stabilisateurs lombaires ; (ii) : une meilleure
eprésentation et donc utilisation des muscles du tronc comme déjà évoqué par
timulation magnétique transcorticale [2] ; (iii) : une diminution de la peur du
ouvement considérant que le gain de mobilité par le programme ne conduit
as à une majoration des douleurs.
onclusion.– Un programme de restauration fonctionnelle court peut modifier
es patrons d’activation du tronc des patients lombalgiques avec des réponses
usculaires plus adaptées aux perturbations posturales.
éférences
1] van Dieen JH, Selen LP, Cholewicki J. Trunk muscle activation in low-
ack pain patients, an analysis of the literature. J Electromyogr Kinesiol
003;13:333–51.
2] Tsao H, Druitt TR, Hodges PW. Motor training of the lumbar paraspinal
uscles induces immediate changes in motor coordination in patients with
ecurrent low-back pain. J Pain 2010;11:1120–8.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.235
O34-006–FR
e lombalgique chronique, un candidat à la réadaptation
ardiovasculaire ?
.-L. Barnay ∗, M. Couturier , O. Troisgros , M. Lothe , C. Benaïm , J.-M.
asillas
CHU, pôle rééducation-réadaptation, 23, rue Gaffarel, 21079 Dijon, France
Auteur correspondant.
ots clés : Lombalgie ; Risque cardiovasculaire ; Réadaptation
bjectif.– La lombalgie chronique s’accompagne d’une désadaptation à l’effort
vec réduction des capacités aérobies [1]. Elle partage certains de ses facteurs
e risque avec les maladies cardiovasculaires (FDRCV) : tabac, HTA, dyslipidé-
ie, surcharge pondérale, sédentarité [2]. La répartition des facteurs de risque
ardiovasculaire est étudiée dans une population de patients pris en charge pour
n programme de reconditionnement intensif de quatre semaines.
atients et méthodes.– Sur 205 patients, 185 (55,98 % d’hommes, moyenne
’âge 49,9 ± 11, 32 ans) répartis en trois groupes (non-fumeurs, fumeurs et
evrés) ont été revus à cinq mois. Les critères d’évaluation étaient : score de
uébec, contrôle des FDRCV, performances physiques, vécu des changements
’habitude, consommation d’antalgiques, ressenti global. L’analyse des résultats
été réalisée avec le test de Kruskal-Wallis univarié, = 0,05.
ésultats.– La distribution des FDRCV est proche de celle retrouvée dans la
opulation générale en France, soit 31,58 % dyslipidémie (35,7 %), 4,78 % dia-
étiques (5,5 %), 39 % tabagiques (22,1 %), 14,35 % hypertendus (27 %) [3].
e score de Québec diminue de 11, huit et six points pour respectivement les
on-fumeurs, les fumeurs et les sevrés (NS). Cependant, plus les FDRCV sont
ontrôlées meilleur est le bénéfice dans le temps.
iscussion.– Le bilan de la lombalgie chronique doit comporter un dépistage
es FDRCV et l’application des recommandations dans leur prise en charge
ygiéno-diététique et médicamenteuse, notamment pour le sevrage tabagique.
es similarités avec la réadaptation cardiaque en termes de reconditionnement
l’effort, d’éducation thérapeutique, des besoins techniques (évaluation de
’aptitude à l’effort) et humains (pluridisciplinarité), doivent faire envisager
n rapprochement entre ces deux activités. L’impact à long terme (insertion,
ontrôle des douleurs) de cette nouvelle approche doit être évalué sur de grandes
ohortes de patients.
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